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ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﯿﻤﺎری واﮐﻨﺶ ﻋﻠﯿﻪ ﻣﯿﺰﺑﺎن ) esaesiD tsoH-.sv-tfarG = DHVG( ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن و ﻓﺮاوردﻫﺎی آن رخ ﻣﯽدﻫﺪ. آﻣﺎر ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ واﮐﻨﺶ ﺑﺴــﯿﺎر
ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و در ﺑﯿﺶ از 09% ﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽﺷ ــﻮد. راﯾﺞﺗﺮﯾـﻦ و ﻣـﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷـﯿﻮه ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از
وﻗﻮع DHVG، ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﻬﺎی ﺧﻮن اﻫﺪاﯾﯽ و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮑﺜﯿﺮ آﻧﻬﺎ در ﺑﺪن ﻣﯿﺰﺑﺎن اﺳﺖ ﮐـﻪ
اﯾﻦ ﮐﺎر ﺑﻄﻮر ﻋﻤﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺗﻮﻫﺎی ﮔﺎﻣﺎ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد. ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺴﯿﺎر در اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ، دوز
ﻻزم ﺑﺮای ﻓﻌﺎل ﺳﺎﺧﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴ ــﺖ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎی ﮔﺎﻣــﺎی
ﺣﺎﺻﻞ از ﭼﺸﻤﻪ ﮐﺒﺎﻟﺖ ـ 06 )دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻠﻪ ﺗﺮاﭘﯽ ﮐﺒﺎﻟﺖ، اﻧﺮژی ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﺮﺗﻮ ﮔﺎﻣ ــﺎ: veM 52/1 ( روی درﺻـﺪ
ﺣﯿﺎت)ytilibaiv( و ﻗﺪرت ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎزی ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﻬﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻃﯽ آن ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎی ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺘﯽ
از ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ اﻓﺮاد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺟﺪا ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ردهﻫﺎی دوز 0004-005 ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮی از ﭘﺮﺗﻮ ﮔﺎﻣ ــﺎ ﻗـﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. درﺻﺪ ﺣﯿﺎت ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﭘﺲ از 42 و 84 ﺳـﺎﻋﺖ در ﻫـﺮ رده از دوز ﺑـﺎ روش رﻧـﮓ ﺳـﻨﺠﯽ ﺗـﺘﺮازوﻟﯿﻮم
ﺑﺮآورد ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﻬﺎ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﯿﺘﻮژن ﻓﯿﺘﻮﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﯿﻨﯿ ــﻦ ﺑـﺎ 2 روش UdrB و TTM ﻣـﻮرد
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻪ ﻣﻮازات اﻓﺰاﯾـﺶ دوز ﺗﺎﺑﺸـﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ درﺻـﺪ ﺣﯿـﺎت و ﮐـﺎﻫﺶ ﻗـﺪرت ﺗﮑﺜـﯿﺮ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺖ در دوزﻫﺎی ﺑﺎﻻﺗﺮ و دوره ﮐﺸﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽﺗﺮ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺤﺴﻮس ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﻘــﺪار oD
ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﺑﺎ روش رﻧﮓ ﺳﻨﺠﯽ ﺗﺘﺮازوﻟﯿﻮم در ﺣﺪ 44/1 ﮔﺮی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺑ ــﺎ روش -t
tset ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری را ﺑﯿﻦ ﺗﮑﻨﯿﮑﻬﺎی ﺗﮑﺜﯿﺮی ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد )50/0 >P( ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐـﻪ در
ﻫﺮ دو روش ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در درﺻﺪ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺳ ــﻠﻮﻟﻬﺎی ﭘﺮﺗـﻮ دﯾـﺪه اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﻮد. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزی ﻧﺎﭼﯿﺰ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ در ردهﻫﺎی ﺑﺎﻻی ﭘﺮﺗﻮدﻫﯽ، ﮔﺴﺘﺮه دوز ﺗﺎﺑﺸﯽ ﻣ ــﻮرد ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل
ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﻬﺎی ﺧﻮن در ﻣﺤﺪوده 0004-0003 ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮی ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد.    
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﯿﻤﺎری واﮐﻨﺶ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﻠﯿﻪ ﻣﯿﺰﺑـﺎن)DHVG( ﯾـﮏ ﻣﺸـﮑﻞ 
ﻧـﺎدر و ﺟـﺪی ﮐﻠﯿﻨﯿﮑـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﭘــﺲ از اﻧﺘﻘــﺎل ﺧــﻮن و 
ﻓﺮاوردﻫــﺎی آن در ﺑﺮﺧــﯽ از ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫ ــــﺎی ﺣﺴـــﺎس رخ 
ﻣﯽدﻫــﺪ.  
     ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻇﺎﻫﺮی اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت 
ﺗـﺐ، راش ﭘﻮﺳـﺘﯽ، اﺳـﻬﺎل و درﮔ ـــﯿﺮی ﮔﺮهﻫــﺎی ﻟﻨﻔــﺎوی 
اﺳﺖ)1(. DHVG ﺣﺎد ﺑﯿـ ـــﻦ 4 ﺗـﺎ 03 روز ﭘـــﺲ از اﻧﺘﻘـﺎل 
ﺧـــﻮن ﮐـﺎﻣﻞ، ﮔﻠﺒﻮﻟـﻬﺎی ﺳـﺮخ، ﻓﺮاوردﻫـــﺎی ﭘﻼﮐﺘــﯽ ﯾــﺎ 
ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﯿﺘﯽ و ﭘﻼﺳﻤﺎی ﺗﺎزه ﺑﺮوز ﻣﯽﮐﻨﺪ و آﻣ ــﺎر ﻣـﺮگ و 
ﻣـﯿﺮ ﻧﺎﺷـﯽ از آن ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻟﺘـﻬﺎب، ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﯾﺮﻫﻨﮕــﺎم و 
ﺳــﺮﮐﻮب ﺷﺪﯾـــﺪ ﻣﻐــﺰ اﺳ ــــﺘﺨﻮان ﺑﺴـــﯿﺎر ﺑـــﺎﻻ)09%( 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2و3(.  
    اﯾـﻦ واﮐﻨـﺶ ﺑﻄـﻮر ﻣﺸـﺨﺺ در ﭼﻨـﺪ ﮔــﺮوه ﺧــﺎص از 
ﮔـﯿﺮﻧﺪﮔـﺎن ﺧـﻮن و ﻓﺮاوردﻫـﺎی ﺳـﻠﻮﻟﯽ آن ﮔـﺰارش ﺷــﺪه 
اﺳـﺖ)6-4( ﮐـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از: ﮐﻮدﮐـﺎن و ﻧـﻮزادان ﻣﺒﺘ ـــﻼ ﺑــﻪ 
ﻧﻘﺼﻬﺎی ﻣ ــﺎدرزادی ﺳﯿﺴﺘــــﻢ اﯾﻤﻨـﯽ، اﻧﺘﻘـﺎل ﺧـﻮن داﺧـﻞ 
رﺣﻤﯽ ﯾﺎ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧـــﻮن ﻧﻮزاد ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟــﺪ و اﻧﺘﻘـﺎل ﺧﻮن 
ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧـــﯽ ﮐـﻪ درﻣـﺎن ﺳـﺮﮐﻮب ﮐﻨﻨـﺪه ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﯾﻤﻨــﯽ 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ )ﺷـﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﯾـﺎ رادﯾـﻮ ﺗـﺮاﭘﯽﻫـﺎی 
ﺳﻨﮕﯿﻦ(.  
    ﺑﯿﻤـﺎری DHVG ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل اﻧﺘﻘـﺎل ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺘﻬﺎی ﻓﻌـﺎل و 
ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺷــﻮﻧﺪه ﺑﯿﮕﺎﻧـﻪ و ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳـﺎزی اﯾـﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ در ﺑـﺪن 
ﻣﯿﺰﺑﺎن رخ ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﻋﻼوه ﺑـــﺮ ﺗﻌــــــﺪاد و ﻗـــﺎﺑﻠﯿﺖ زﯾﺴــــﺖ )ytilibaiv( 
ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺘﻬﺎی آﻻﯾﻨـــﺪه ﺧـﻮن اﻫﺪاﯾـــﯽ، ﭘﺎﺳـــﺦ ﺳﯿﺴﺘــــﻢ 
اﯾﻤﻨـــﯽ ﺑــﺪن ﺑﯿﻤــﺎر و درﺟـﻪ ﺳــﺎزﮔـﺎری اﯾﻤﻮﻧﻮﻟـﻮژﯾﮑـﯽ 
ﺑﯿﻦ دﻫﻨﺪه و ﮔ ــﯿﺮﻧﺪه ﻧـﯿﺰ در ﺑـﺮوز واﮐﻨـﺶ DHVG ﻣﺆﺛـﺮ 
اﺳﺖ)3و 7(.  
    اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎن و داروﯾــﯽ در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد ﺑـﺮای ﻧﺠـﺎت 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑــــﻪ DHVG ﻣﺆﺛــــﺮ ﻧﺒــــﻮده و ﺑـﻪ ﻣـﺮگ 
ﺑﯿﻤــﺎر ﻣﻨﺘﻬـــــﯽ ﻣﯽﺷـــــﻮد، ﺑـــــﻪ ﻫﻤﯿــــــﻦ دﻟﯿــ ــــﻞ 
ﭘﯿﺸﮕﯿــــﺮی از وﻗــﻮع آن از اﻫﻤﯿــﺖ ﺧــﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧــﻮردار 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)8(.  
    در ﺣـﺎل ﺣـﺎﺿﺮ در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺟـﻬﺎن ﺗﻨـﻬﺎ روش ﻣﺆﺛ ــﺮ و 
ﻣﺘـﺪاول ﺑـﺮای ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از DHVG، ﭘﺮﺗﻮدﻫــﯽ ﺧــﻮن و 
ﻓﺮاوردهﻫـﺎی آن ﺑـﺎ اﺷﻌــــﻪ ﮔﺎﻣـﺎ اﺳــــﺖ)3، 5و 9(. اﻣــﺎ ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑـــﻪ ﻣﺎﻫﯿـــﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬاری ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎی X و ﮔﺎﻣـﺎ 
ﺑﺮ ﻣﻮاد ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑـــﯽ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺸﺎﺑـــﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ، ﻣﯽﺗــﻮان 
از ﯾـــﮏ ﭼﺸﻤـــﻪ 731 -sC ﯾﺎ 06 -oC)ﮔﺴﯿﻞﮐﻨﻨــﺪه ﮔﺎﻣ ــﺎ( 
ﯾﺎ ﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘـــﻢ ﻣﻮﻟﺪ ﭘﺮﺗــﻮ  X ﺑﺮای اﯾـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮐﺮد.  
    ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ دوز ﻻزم ﺑﺮای ﻏﯿﺮﻓﻌــﺎل ﺳـﺎﺧﺘﻦ ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺘﻬﺎی 
ﺧﻮن ﺑﻄﻮر دﻗﯿﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ)1(.  
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش رﻧﮓﺳﻨﺠﯽ ﺗﺘﺮازوﻟﯿﻮم 
)TTM( اﺛﺮاﺷــﻌﻪ ﮔﺎﻣــﺎ روی درﺻــﺪ ﺣﯿــﺎت )ytilibaiv( 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘـــﯽ ﭘــﺲ از 42 و 84 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮآورد ﺷـﺪ 
و ﻣـﯿﺰان ﻏﯿﺮﻓﻌ ـــﺎل ﺳﺎﺧﺘـــــﻦ و ﻣﻤﺎﻧﻌـــــﺖ از ﺗﮑﺜﯿـــــﺮ 
ﺳﻠﻮﻟﻬــﺎ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﭘﺮﺗـــﻮﮔــﯿﺮی در ﭘﺎﺳــﺦ ﺑــﻪ ﻣﯿﺘــﻮژن 
ﻓﯿﺘﻮﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﯿﻨﯿﻦ ﺑﺎ 2 روش ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮوﻣﻮدیاﮐﺴـﯽﯾﻮرﯾﺪﯾﻦ 
)UdrB( و ﻣﺘﯿﻞ ﺗﯿﺎزول ﺗـﺘﺮازوﻟﯿﻮم)TTM( ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺑﻊ دوز ـ ﭘﺎﺳ ــﺦ و ﺗﺨﻤﯿـﻦ 
دوز ﻻزم ﺑﺮای ﻓﻌﺎل ﺳﺎﺧﺘﻦ و ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑﻮده 
اﺳﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﺟﺪاﺳـﺎزی ﺳﻠﻮﻟﻬــــــﺎ از ﺧــــﻮن ﻣﺤﯿﻄــﯽ: ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎی 
ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘــــﯽ ﻣﻄﺎﺑــ ـــﻖ روش اﺳﺘﺎﻧـــــﺪارد ﻣﻮﺟـــــﻮد و 
ﺑﺪﯾــﻦ ﺻﻮرت ﺟـــﺪا ﺷﺪﻧــﺪ)01(. اﺑﺘﺪا ﺧـــﻮن ورﯾﺪی اﻓﺮاد 
ﻃﺒﯿﻌـــﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﭙﺎرﯾـــﻦ ﮔﺮﻓﺘـــﻪ ﺷـــﺪ و ﭘـــ ـــﺲ 
از رﻗﯿــــﻖ ﺷــــﺪن ﺑــﻪ ﻧﺴﺒـــــﺖ 1 ﺑــــﻪ 2 ﺑـــﺎ ﻣﺤﻠـﻮل 
ﺑﺎﻓــــــﺮ ﻫﻨﮑــــــﺰ )amgiS، sknaH(، روی ﻓﺎﯾﮑــــــــﻮل 
)amgiS، euqapyH-llociF( ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺗــﮏ 
ﻫﺴﺘﻪای آن ﺟﺪا ﺷﻮد. ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت 01 دﻗﯿﻘ ــﻪ 
ﺑـﺎ دور 0052 در دﻗﯿﻘـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺷـﺪ و ﭘ ـــﺲ از 2 ﺑــﺎر 
ﺷﺴﺘﺸــﻮ ﺗﻮﺳــﻂ ﺑﺎﻓـــــﺮ ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ lm/llec501×5/2 در 
ﻣﺤﯿــــﻂ ﮐﺸـــﺖ ﮐﺎﻣــــــﻞ ﺣــﺎوی 09% از ﻣــﺎده ﮐﺸــﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ دوز ﭘﺮﺗﻮﻫﺎی ﮔﺎﻣﺎی ﭼﺸﻤﻪ ﮐﺒﺎﻟﺖ                                                                                      دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺷﯿﺮازی و ﻫﻤﮑﺎران 
993ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 53/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 2831                                                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
)amgiS، 0461 IMPR( و 01% ﺳــــــﺮم ﺟﻨﯿ ــــــــﻦ 
ﮔﻮﺳــــــﺎﻟﻪ)amgiS، SCF(، ﭘﻨﯽﺳ ــــــــﯿﻠﯿﻦ )lm/U001(، 
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ)lm/gm001( و ال ـ ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﯿﻦ)Mm2( ﻗ ــﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ـ ﭘﺮﺗﻮدﻫــﯽ: ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎی ﺳ ــــﻠﻮﻟﯽ در ﻟﻮﻟـــﻪﻫﺎی دردار 
ﭘﻼﺳﺘﯿﮑــــﯽ)ﺣﺠــــﻢ 5/1 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘــــﺮ( اﺳﺘﺮﯾــــﻞ ﺗﺤــــﺖ 
ﺗﺎﺑـــــــﺶ ﭘﺮﺗــــﻮ ﮔﺎﻣــﺎی ﺣــﺎﺻﻞ از ﭼﺸ ــــﻤﻪ 06 -oC 
)adanaC، 087 nortarehT( ﺑـــﺎ آﻫﻨ ـــــﮓ ﭘﺮﺗﻮدﻫــــﯽ 
nim/yG04/5 ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ. ﭘﺮﺗﻮدﻫ ــــﯽ در ﻓﺎﺻﻠـــﻪ 08 
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ از ﭼﺸﻤﻪ و از 2 ﻣﯿﺪان ﻗﺪاﻣﯽ و ﺧﻠﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﮔﺴـﺘﺮه دوزﻫـﺎی ﺗﺎﺑﺸـــﯽ ﺑـﺮای ﺗﻌﯿﯿـﻦ درﺻـﺪ ﺣﯿــﺎت 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ در ﻣﺤﺪوده 04-5 ﮔﺮی و ﺑ ــﺎ ﻓﻮاﺻـﻞ 5 ﮔـﺮی ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﮑﺜﯿﺮی در ﻫ ــﺮ ﯾـﮏ از روﺷـﻬﺎی TTM و 
UdrB ﺑﺎ 4 رده دوز ﺗﺎﺑﺸﯽ 01، 02، 03و 04 ﮔﺮی ﺻــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻘﺪار 0D ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺘﯽ، از 3 رده 
ﺗﺎﺑﺸﯽ 5/1، 3و 5 ﮔﺮی اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﻫﺮ ﯾﮏ از آزﻣﻮﻧﻬﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻨ ــﺘﺮل ﻧـﯿﺰ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
    ـ روش TTM: ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﭘﺲ از ﭘﺮﺗﻮﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﻣﯿﮑـﺮوﭘﻠﯿـﺖ 
اﺳﺘﺮﯾﻞ 69 ﺧﺎﻧﻪای ﺗﻪ ﮔﺮد )cnuN( اﻧﺘﻘﺎل ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
42 و 84 و 27 ﺳﺎﻋﺖ در اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر ﻣﺮﻃﻮب ﺣﺎوی 2OC 5% 
و دﻣﺎی c °73 ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﻨﺘﺮل ﺗﮑﺮارﭘﺬﯾﺮی آزﻣﻮن، 6 ﭼﺎﻫﮏ ﺑ ــﺮای ﻫـﺮ 
رده از دوز ﺗﺎﺑﺸﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
    در روش TTM ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ زرد ﺑﻪ ﺑﻨﻔــﺶ اﺳـﺎس ﺗﻤـﺎﯾﺰ 
ﺑﯿﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی زﻧﺪه و ﻣﺮده ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻘﺪار داﻧﺴـﯿﺘﻪ ﻧـﻮری 
)ytisneD lacitpO( ﻫﺮ ﭼﺎﻫﮏ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﻨــﺪه ﻣـﯿﺰان اﯾـﻦ 
ﺗﺒﺪﯾﻞ رﻧﮓ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ دﻫﯿـﺪروژﻧـﺎز ﻣﯿﺘﻮﮐﻨﺪریﻫـﺎی 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی زﻧﺪه اﺳﺖ)11(.  
    ﻣﺤﻠــﻮل ﺗــﺘﺮازوﻟﯿﻮم از ﺣ ــــﻞ ﮐـــﺮدن gm5/2 ﭘـــﻮدر 
ام.ت.ت.)amgiS، TTM( در ﯾـﮏ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ ﺑـــﺎﻓﺮ )amgiS، 
SBP( ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    اﯾﻦ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺎ ﻋﺒــﻮر از ﻓﯿﻠـﺘﺮ 22/0 ﻣﯿﮑﺮوﻣـﺘﺮ از ﻋﻮاﻣـﻞ 
آﻻﯾﻨﺪه ﭘﺎک ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 4 ﻫﻔﺘﻪ در ﺗﺎرﯾﮑﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﮕـﻬﺪاری 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)11(.  
    ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﻣـــﺪت ﮐﺸـــﺖ، 02 ﻣﯿﮑﺮو ﻟﯿــﺘﺮ از ﻣﺤﻠـﻮل 
آﻣـﺎده TTM ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﭼﺎﻫــﮏ اﻓ ـــﺰوده ﺷــﺪه و ﭘــﺲ از 4 
ﺳﺎﻋـــﺖ اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿـــﻮن در دﻣــﺎی c °73 و ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔـــــﻮژ 
)5 دﻗﯿﻘﻪ ﺑــﺎ دور 0002(، ﻣﺤﯿـﻂ روﯾــــﯽ ﺑﺮداﺷﺘــــﻪ ﺷـﺪ. 
ﺳﭙﺲ 001 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘـــﺮ اﻟﮑــــﻞ )اﯾـﺰوﭘـﺮوﭘﺎﻧــــﻞ( ﺑـﻪ ﻫـﺮ 
ﭼﺎﻫــــﮏ اﻓــــﺰوده ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از 03 دﻗﯿﻘـﻪ ﺟـﺬب ﻧـﻮری 
)DO( ﻣﯿﮑــﺮوﭘﻠﯿــﺖ ﺗﻮﺳـــﻂ دﺳـــﺘﮕﺎه اﺳـــﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ 
)ynamreG، gnirheB، reder ASILE( در ﻃﻮل ﻣﻮج 075 
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻣﺮﺟﻊ 056 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺧﻮاﻧ ــﺪه 
ﺷﺪ.  
    ﭘﺲ از آن درﺻﺪ ﺣﯿﺎت)ytilibaiv( ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ در ﻫﺮ رده از 
دوز ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ)21(:  
)GBDO-lortnocDO(/001×)GBDO-detaidarriDO(=]%[ytilibaiV
    ـ روش ﺑﺮرﺳــــﯽ ﺗﮑﺜﯿــ ـــﺮ ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎی ﻟﻨﻔﻮﺳــﯿﺘﯽ ﺑــﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده از UdrB: در اﯾــ ــــﻦ روش از آﻧــﺎﻟﻮگ ﺗﯿﻤﯿﺪﯾــﻦ 
)ﺑﺮوﻣــﻮ دی اﮐﺴـــــﯽ ﯾﻮرﯾﺪﯾــ ــــﻦ( ﺑــــــﻪ ﻋﻨـــــــﻮان 
ﺷﺎﺧﺼـــﯽ ﺑﺮای اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻣﯿﺰان ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺳ ــﻠﻮﻟﯽ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    UdrB درﻣﺮﺣﻠــــﻪ ﺳﻨﺘـــ ــــﺰ AND وارد ﺳﻠﻮﻟﻬــــﺎی 
ﺟﺪﯾـﺪ ﺷــــﺪه و ﺑـﺎ آﻧﺘـــ ـــﯽﺑﺎدی ﺿـــــﺪ UdrB ﻧﻮﻋــﯽ 
ﻓﺮاورده رﻧﮕـــﯽ ﺑـــﻪ وﺟـﻮد ﻣﯽآﯾــــﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿـــﺰان ﺟـﺬب 
ﻧـﻮری آن ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه اﺳـﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ ﻗﺎﺑــﻞ اﻧـﺪازهﮔ ــﯿﺮی 
اﺳــﺖ.  
    ﻣﻘﺪار DO ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿـــﻢ ﺑﺎ ﺳﻄـــﺢ UdrB وارد ﺷـﺪه 
ﺑﻪ AND ﺳﻠﻮﻟﯽ و ﻣﻘﺪار ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ)31(.  
    ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﻓﻮق از ﮐﯿﺖ )amgiS، UdrB( اﺳ ــﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﭘﺲ از ﭘﺮﺗﻮدﻫـﯽ و اﻧﺘﻘـﺎل ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑـﻪ ﻣﯿﮑــﺮوﭘﻠﯿــﺖ 69 
ﺧﺎﻧــﻪای ﺗــﻪ ﺻــﺎف )cnuN(، 4 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿ ــــﺘﺮ از ﻣﺤـــﺮک 
ﻓﯿﺘﻮﻣﺎﮔﻠﻮﺗﯿﻨﯿﻦ )amgiS( ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 1% ﺑﻪ ﻫﺮ ﭼ ــﺎﻫﮏ اﻓـﺰوده 
ﺷﺪ.  
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    در ﻫﺮ ﺳﺘﻮن 3 ﭼﺎﻫﮏ ﺑﺮای ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺗﺤﺮﯾ ــﮏ ﺷـﺪه و 3 
ﭼﺎﻫﮏ ﻧﯿﺰ ﺑـﺮای رﺷـﺪ ﻋـﺎدی ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ.     
ﯾﮏ ﺳﺘﻮن ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺖ.  
    ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت 27 ﺳﺎﻋﺖ در اﻧﮑﻮﺑـﺎﺗﻮر ﻣﺮﻃـﻮب ﺣـﺎوی 
2OC 5% و دﻣﺎی c °73 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺳﭙﺲ 01 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ از 
ﻣﺤﻠﻮل UdrB ﺑﻪ ﻫﺮ ﭼﺎﻫﮏ اﻓﺰوده ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 6 ﺳــﺎﻋﺖ 
در دﻣﺎی c °73 آﻧﮑﻮﺑﻪ ﮔﺮدﯾــﺪ. ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑــﻪ 
ﻣﺪت 03 دﻗﯿﻘﻪ در دﻣـﺎی c °02- در ﻣﺠـﺎورت اﺗـﺎﻧﻮل ﺛـﺎﺑﺖ 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮی ﻣﺠﺪد، 001 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﻮﮐﻠﺌ ــﺎز 
و ﭘﺲ از 03 دﻗﯿﻘﻪ 001 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﺿﺪ UdrB ﺑ ــﻪ 
ﻫﺮ ﭼﺎﻫﮏ اﻓﺰوده ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 03 دﻗﯿﻘﻪ آﻧﮑﻮﺑﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 03 دﻗﯿﻘـﻪ در ﻣﺠـﺎورت 
ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاز ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ و داﻧﺴﯿﺘﻪ ﻧــﻮری در ﻃـﻮل ﻣـﻮج 
504 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻃــﻮل ﻣـﻮج ﻣﺮﺟـﻊ 094 ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 
ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ. ﭘﺎﺳﺦ ﺗﮑﺜﯿﺮی ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺮﺗﻮ ﮔﺎﻣـﺎ ﺑـﺮای 
ﻫﺮ ﯾﮏ از دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻪ دﺳﺖ 
آﻣﺪ)31(:  
)AHP-detaidarri(DO/)AHP+detaidarri(DO=)IS(xednI noitalumitS
    از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ IS ﮔﺮوه ﭘﺮﺗﻮدﯾ ــﺪه و ﮐﻨـﺘﺮل ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ اﺛـﺮ 
ﺑﺎزدارﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎی ﮔﺎﻣﺎ ﺑﺮ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺗﺎﺑﺶ دﯾﺪه ﭘ ــﯽ 
ﺑﺮد:  
)lortnoc(IS/001 ×)detaidarri(IS=]%[oitaR
    ـ روش ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺎﺳـﺦ ﺗﮑﺜـﯿﺮی ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑـﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از 
TTM: در اﯾﻦ روش ﭘﺲ از ﺟﺪاﺳــﺎزی، ﭘﺮﺗﻮدﻫـﯽ و اﻧﺘﻘـﺎل 
ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑ ــــﻪ ﻣﯿﮑـــﺮوﭘﻠﯿـــﺖ، 4 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿـــﺘﺮ از ﻣﺤـــﺮک 
ﻓﯿﺘﻮﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﯿﻨﯿﻦ )amgiS، AHP( ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 1% ﺑﻪ ﻫﺮ ﭼـﺎﻫﮏ 
اﻓﺰوده ﺷﺪ.  
    در ﻫﺮ ﺳﺘﻮن 3 ﭼﺎﻫﮏ ﺑﺮای ﺳﻠﻮﻟﻬـــﺎی ﺗﺤﺮﯾـــﮏ ﺷ ــﺪه 
و 3 ﭼﺎﻫﮏ ﻧﯿﺰ ﺑﺮای رﺷﺪ ﻋﺎدی ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷـﺪ.     
ﯾﮏ ﺳﺘﻮن ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺧﺘﺼــﺎص ﯾـﺎﻓﺖ. ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑـﻪ 
ﻣـﺪت 27 ﺳـﺎﻋﺖ در اﻧﮑﻮﺑـﺎﺗﻮر ﻣﺮﻃـﻮب ﺣـﺎوی 2OC 5% و 
دﻣﺎی c °73 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    روش اﻓﺰودن ﻣﺤﻠﻮل TTM، ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ و ﻧﺤــﻮه 
ﺧﻮاﻧﺪن داﻧﺴﯿﺘﻪ ﻧ ــﻮری ﻣﺸـﺎﺑﻪ روش ﺗﻌﯿﯿـﻦ درﺻـﺪ ﺣﯿـﺎت 
)ytilibaiv( ﺑﻮده اﺳﺖ. درﺻﺪ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻓﺮﻣﻮل روش UdrB ﺑﺮآورد ﺷﺪ.  
    ـ دوزﯾﻤﺘﺮی: ﺑﺮرﺳﯽ آﻫﻨﮓ ﭘﺮﺗﻮدﻫ ــﯽ ﻣﺎﺷـﯿﻦ ﺗﻠـﻪﺗﺮاﭘـﯽ 
ﮐﺒﺎﻟﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دوزﯾﻤﺘﺮ ﻓﺎرﻣﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    روش ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری: ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 
ﺑﺎ روش آﻣﺎری tset tnedutS-t ﺗﺤﺖ ﻧﺮماﻓﺰار SSPS اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪ و اﺧﺘﻼف آﻣـﺎری در ﺳـﻄﺢ 50/0>P ﻣﻌﻨـﯽدار در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﺣﯿـﺎت )ytilibaiv( 
ﺳﻠﻮﻟﻬــــﺎ ﺑـﺎ روش رﻧﮓﺳﻨﺠــ ــــﯽ ﺗﺘﺮازوﻟﯿـــﻮم روی 21 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺳﻠﻮﻟــ ـــﯽ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـــﺪه ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ در 
ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ دوز ﺗﺎﺑﺸﯽ ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ)ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 1(. اﻓـﺖ 
ﺗﻌﺪاد ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﭘــــﺲ از 84 ﺳﺎﻋـــــﺖ ﮐـﺎﻣﻼً ﺑــــﺎرز ﺑـﻮد 
ﻣﻨﺤﻨـﯽ ﺑﻘـﺎی ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘــــﯽ ﮐـــﻪ ﺑـﺎ روش ﻓــﻮق 
ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺷﺪ، ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﺎﻧﻪای ﺑﻮده و ﻣﻘﺪار 0D ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑﻪ ﺷﯿﺐ ﻣﻨﺤﻨﯽ در ﺣ ــﺪ 44/1 ﮔـﺮی ﺗﺨﻤﯿـﻦ زده ﺷـﺪ)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 2(.  
    درﺻـﺪ ﻣﻤـﺎﻧﻌﺖ از ﺗﮑﺜـﯿﺮ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺘﯽ ﭘ ـــﺲ از 
ﭘﺮﺗﻮﮔﯿﺮی ﺑﺎ اﺷﻌﻪ ﮔﺎﻣﺎ و ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﯿﺘﻮژﻧﯽ ﺑﺮای ﻫ ــﺮ ﯾـﮏ از 
روﺷﻬﺎی UdrB و TTM در ﻗﺎﻟﺐ ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 3 ﻧﺸـﺎن 
داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    در ﻧﻤــﻮدار ﻓ ــــﻮق ﺑﯿـــﺶ از 03% ﮐـــﺎﻫﺶ در ﻗـــﺪرت 
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزی ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ در ﻫﻤﻪ ردهﻫﺎی ﭘﺮﺗﻮدﻫﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻧﻤﻮدار ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای درﺻﺪ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺣﯿـﺎت ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺘﻬﺎی ﭘﺮﺗـﻮ 
دﯾﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ را ﺑﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻫ ــﺮ دو 
روش ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد)50/0>P(.  
    ﻣﯿﺰان ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻧﺪﯾﺲ ﺷﺒﯿﻪﺳﺎزی 2 روش ﺗﮑﺜﯿﺮی 
ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 4 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ در 
ﺣﺪ ﺑﺎﻻی 599/0 ﺑﻮده اﺳﺖ.   
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ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 4- ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ روﺷﻬﺎی ﺗﮑﺜﯿﺮی )599/0=R( 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﭘﺮﺗﻮدﻫـــﯽ ﺧــــﻮن و ﻓﺮاوردهﻫــــﺎی ﺧﻮﻧـﯽ ﺑـﺎ اﺷـﻌﻪ 
ﮔﺎﻣـﺎ، ﺑﯿــــﺶ از 3 دﻫــــﻪ اﺳـــــﺖ ﮐـــــﻪ ﺑــــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر 
ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از واﮐﻨـﺶ ﺣ ـــﺎد DHVG ﻣــــــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده 
ﻣﺮاﮐــــﺰ اﻧﺘﻘـﺎل ﺧــــﻮن و ﭘﯿﻮﻧــﺪ ﻣﻐــﺰ اﺳــﺘﺨﻮان ﻗــﺮار 
ﻣﯽﮔﯿﺮد)5(.  
    در ﭘﺮﺗﻮدﻫـﯽ ﺧـﻮن و ﻓــﺮاوردهﻫﺎی آن ﻫﻤـﻮاره 2 ﻧﮑﺘ ــﻪ 
ﺣﺎﺋـــﺰ اﻫﻤﯿ ــﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ: 1- ﻣﻘـﺪار دوز ﻣﻨﺎﺳﺒــــﯽ ﮐـﻪ 
ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﻬﺎ را ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﮐﻨــﺪ و در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل آﺳﯿﺒﯽ ﺑ ــﻪ 
ﺳﺎﯾﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺧﻮﻧﯽ وارد ﻧﮑﻨﺪ.  
    2- ﻃﺮاﺣــــﯽ ﺷــﯿﻮه ﻣﻨﺎﺳــــﺐ ﭘﺮﺗﻮدﻫــﯽ و اﻧﺘﺨ ـــﺎب 
وﺳﯿﻠﻪای ﮐﻪ ﺗﻮزﯾ ــﻊ دوز ﯾﮑﻨﻮاﺧﺘـﯽ را در ﺣﺠـﻢ ﺗﺎﺑﺸـﯽ ﺑـﻪ 
وﺟﻮد آورد.  
    ﺑﻘﺎی ﺗﺎﺑﺸــ ـــﯽ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑﻄــــﻮر ﻣﻌﻤــﻮل ﺑـﺎ روﺷـﻬﺎی 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﻠﻮﻧﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد ﮐ ــﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻗـﺎﺑﻞ 
اﻋﺘﻤـﺎدﺗﺮﯾﻦ و ﺣﺴﺎﺳـﺘﺮﯾﻦ روش ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، ﻫـﺮ ﭼﻨ ـــﺪ ﮐــﻪ 
ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎﯾﯽ از ﺟﻤﻠﻪ زﻣﺎن ﻻزم ﺑـــﺮای ﺗﺸﮑﯿـــﻞ ﮐﻠﻮﻧــﯽ، 
اﺣﺘﻤﺎل آﻟﻮدﮔﯽ ﭘﻠﯿﺘﻬﺎ در دوره ﻃﻮﻻﻧ ــﯽ ﮐﺸـــﺖ و ﻣﺸﮑـــﻞ 
ﮐﺎر ﺑﺎ ﺳ ــﻠﻮﻟﻬﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎزده ﮐﺸـﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻨﯽ دارﻧـﺪ را در ﺑـﺮ 
ﻣﯽﮔﯿﺮد.  
    از ﺟﻤﻠـﻪ روﺷـﻬﺎی رﺷـﺪی ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻗـﺎﺑﻠﯿﺖ ﺑـﺎﻻ ﺑﺘﺪرﯾ ـــﺞ 
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ روش ﺳﻨﺘﯽ ﮐﺸﺖ ﮐﻠﻮﻧﻮژﻧﯿ ــﮏ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، روش 
رﻧﮓﺳﻨﺠﯽ TTM ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)41(.  
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    ﻣﺰاﯾـﺎی اﯾــــﻦ ﺗﺴــــﺖ ﻋﺒـﺎرت اﺳــــﺖ از: ﺧﻮاﻧــ ـــﺪن 
ﺳﺮﯾــــﻊ و ﻧﯿﻤــــﻪ ﺧﻮدﮐـﺎر، ارزﯾﺎﺑــــﯽ ﮐﯿﻔــــﯽ، ﮐــــــﻢ 
ﻫﺰﯾﻨـــﻪ ﺑــﻮدن ﻧﺴﺒــــﯽ، ﺗﮑـﺮارﭘﺬﯾـــــﺮی ﺑــﺎﻻ، ﺗﻌــــﺪاد 
ﮐﻤﺘـــــﺮ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز ﺑـﺮای رﺷـ ــــﺪ و ﺳــﻬﻮﻟﺖ 
ﺗﺸﺨﯿــــــﺺ ﺳــــﻠﻮﻟﻬﺎی رﺷــــــﺪ ﯾﺎﻓﺘــــﻪ در ﺣــــﺎﻟﺖ 
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن)11(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺤﻘﻘﺎن، ﺑﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ 
ﺗﺴﺖ TTM در ﺑﺮﺧــﯽ ﻣـﻮارد ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻣـﺎﻫﯿﺖ ﺳـﻨﺠﺶ از 
ﻃﺮﯾـﻖ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﻣﯿﺘﻮﮐﻨـﺪری ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی زﻧـﺪه، درﺻـﺪ ﺑﻘــﺎی 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ را ﺗﺎ ﺣﺪی ﺑﺎﻻﺗﺮ از روﺷ ــﻬﺎی ﮐﻠﻮﻧـﻮژﻧﯿـﮏ ﺑـﺮآورد 
ﻣﯽﮐﻨﺪ)51و 61(.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻤـﮏ ﺗـﺘﺮازوﻟﯿﻮم در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻘــﺪار 
ytilibaiv ﻟﻨﻔﻮﺳــﯿﺘﻬﺎ ﭘــﺲ از 42 و 84 ﺳــــﺎﻋﺖ، ﺗﻌﯿﯿـــﻦ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﭘﺮﺗﻮی، ﺑﺮآورد ﻣﻘﺪار 0D ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ و ﻧ ــﯿﺰ ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﺗﮑﺜﯿﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐـﻪ درﺻﺪی از ﺣﯿ ــﺎت ﭘـﺲ از دورهﻫـﺎی ﮐﺸـﺖ 
ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺣﺘـــﯽ در ردهﻫـﺎی ﺑـﺎﻻی ﭘﺮﺗﻮدﻫـﯽ ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(، اﻣ ــﺎ اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﺑـﻪ دﻟﯿــــﻞ ﺗﺄﺧﯿــــﺮ 
زﻣﺎﻧﯽ ﻣـﺮگ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی آﺳـﯿﺐ دﯾـﺪه ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﭘﺮﺗـﻮﮔـﯿﺮی 
ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳﺪ. ﺑﻄﻮری ﮐﻪ در دورهﻫﺎی ﻃﻮﻻﻧﯽﺗﺮ 
ﮐﺸـﺖ )5و 7 روزه( ﻣﻘـﺪار DO ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ زﻣﯿﻨ ـــﻪ 
)dnuorG kcaB( ﻧﺰول ﮐﺮده و در واﻗﻊ ﺳﻠﻮل زﻧﺪهای ﺑﺎﻗﯽ 
ﻧﻤﯽﻣﺎﻧﺪ.  
    ﭘﺎراﻣﺘﺮ 0D، ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﭘﺮﺗﻮی ﮔﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺳـﻠﻮﻟﯽ 
ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻮده و از روی ﺷﯿﺐ ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻄﯽ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﺑﻘـﺎ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽﺷﻮد)71(.  
    trawetS و ﻫﻤﮑـــﺎراﻧﺶ در ﺳـــﺎل 8891، ﺳـــــﻠﻮﻟﻬﺎی 
ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﯽ را در وﺿﻌﯿﺘـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ )ﺗـﺎﺑﺶدﻫﯽ، ﺗﺤﺮﯾﮑـﯽ، 
ﻋـﺎدی و ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از اﯾـﻦ روﺷـﻬﺎ( ﻗـﺮار داده و ﺑ ـــﺎ ﺗﮑﻨﯿــﮏ 
ﻓﻠﻮﺳــﺎﯾﺘﻮﻣﺘﺮی ﻣﻘــﺪار 0D را در ﮔﺴــﺘﺮه 4/2-6/0 ﮔــﺮی 
ﺗﺨﻤﯿﻦ زدﻧﺪ)81(.  
    ﻣﻘــــﺪار 0D ﺑـﺮآورد ﺷـــﺪه ﺑـﺮای ﻟﻨﻔﻮﺳــﯿﺘﻬﺎ ﺗﻮﺳــﻂ 
arumiroN & adamI در ﺳــﺎل 4991 در ﺣــﺪود 45/1-
27/0 ﮔﺮی ﺑﻮده اﺳﺖ)91(.  
    روش آزﻣﺎﯾﺸـﯽ TTM در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ، ﻣﻘـﺪاری ﻣﻌ ــﺎدل 
44/1 ﮔﺮی را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 0D ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﯽ اراﺋﻪ ﮐﺮد ﮐﻪ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﺎرﻫ ــﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﺗـﺄﯾﯿﺪی ﺑـﺮ 
ﺻﺤﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫــــﯽ ﻣﯽﺗـﻮان از اﯾــﻦ 
روش ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ، ﺳﺎده و ﺑ ــﺎ ﺗﮑـﺮارﭘﺬﯾـــﺮی ﺑـﺎﻻ در ﺗﺨﻤﯿـﻦ 
ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﭘﺮﺗﻮی ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺳـﻠﻮﻟﯽ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮐﺮد.  
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳ ــﯽ و ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺪرت ﺗﮑﺜـﯿﺮی ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی 
ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﯽ ﭘﺲ از ﭘﺮﺗﻮﮔﯿﺮی ﺑﺎ اﺷـﻌﻪ ﮔﺎﻣـﺎ از روش ﺗﺤﺮﯾـﮏ 
ﻣﯿﺘﻮژﻧﯽ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزی آﻧﻬﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾـــــﺞ ﺑـــــﻪ دﺳـــــﺖ آﻣـــــﺪه در ﻗــﺎﻟﺐ درﺻـــﺪ 
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳـﺎزی ﺑﯿـﺎن ﮐﻨﻨــــﺪه اﻓــــﺖ ﺷﺪﯾــ ــــﺪ ﺗﻮاﻧﺎﯾـــــﯽ 
ﺗﮑﺜﯿـــــﺮ ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴـــــﻪ ﺑــﺎ ﮔـــــﺮوه ﮐﻨﺘـــــﺮل 
ﺑﺨﺼﻮص در دوزﻫﺎی ﺑﺎﻻ )03 و 04 ﮔﺮی( ﺑﻮده اﺳﺖ)ﻧﻤﻮدار 
ﺷﻤﺎره 3(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑ ــﻪ ﻋــــﺪم وﺟــــﻮد ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎری ﻗﺎﺑــــﻞ 
ﺗﻮﺟـﻪ در ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﺗﺴـﺘﻬﺎی TTM و UdrB و ﻫﻢﺧﻮاﻧــﯽ 
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻄﻠـــــﻮب اﯾــــﻦ روﺷـﻬﺎ)ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 4(، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯽرﺳـــﺪ ﮐﻪ ﻫــ ـــﺮ دو ﺗﮑﻨﯿــــﮏ در ﺑﯿـﺎن ﮐـﺎﻫﺶ درﺻـﺪ 
ﺗﮑﺜﯿـــﺮ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘــﯽ ﭘـﺲ از ﭘﺮﺗـﻮﮔ ـــﯿﺮی ﻣﻮﻓــﻖ 
ﺑﻮدهاﻧﺪ.  
    nesoR و ﻫﻤﮑﺎراﻧـــــــﺶ در ﺳــــــﺎل 3991 ﭘﺎﺳـــــﺦ 
ﻣﯿﺘﻮژﻧـــﯽ ﺳﻠﻮﻟﻬـــﺎ را ﺑـــﺎ روش راﯾــــﺞ ﺟـﺬب ﺗﯿﻤﯿﺪﯾـﻦ 
ﭘﺮﺗﻮزا ﻣــ ـــﻮرد ﺑﺮرﺳــــﯽ ﻗــــﺮار داده و ﺣﺪاﻗـﻞ دوز 03 
ﮔـﺮی را ﺑـﺮای ﺗﻮﻗـﻒ ﮐـﺎﻣﻞ ﭘﺎﺳــــﺦ ﺗﮑﺜـﯿﺮی و ﻏﯿﺮﻓﻌــﺎل 
ﺳﺎﺧﺘــــﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿــ ــــﺖ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳــﺎزی ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑــﻪ دﺳــﺖ 
آوردﻧﺪ)02(.  
    اﺳـﺘﻔﺎده از 2 روش TTM و UdrB ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺗﺄﯾﯿــ ـــﺪ 
ﻧﺘﺎﯾــــﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷــــﺪه از ﻣﺰاﯾـﺎی ﺳﻬﻮﻟـــــﺖ و 
ﺳﺎدﮔـــﯽ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻧﺴﺒـــﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ و اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻋـــﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﻮاد رادﯾﻮاﮐﺘﯿ ـــﻮ ﺑﺮﺧــﻮردار 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
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    از آﻧﺠﺎ ﮐ ــﻪ ﻫﻤـﻮاره ﮐﻤﺘﺮﯾــــﻦ دوز ﺗﺎﺑﺸـــــﯽ ﻣﻤﮑـــﻦ 
ﺑـﺮای ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل ﺳﺎﺧﺘـــــﻦ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﻬــــﺎی آﻻﯾﻨـﺪه ﺧ ـــﻮن 
اﻫﺪاﯾـــﯽ ﻣـــﻮرد ﻧﻈـــﺮ ﺑــﻮده اﺳــﺖ، ﺗ ــﺎ ﻣﺪﺗﻬـــﺎ ﺣﺪاﻗـﻞ 
دوز 51 ﮔــﺮی ﺑــﻪ اﯾــﻦ ﻣﻨﻈـــﻮر ﻣــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده ﻗ ـــﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ)12(.  
    ﻧﺨﺴﺘﯿــــﻦ ﺑﺮرﺳـــﯿﻬﺎی دﻗﯿـــــﻖ اﻧﺠــﺎم ﺷــــﺪه روی 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـــــﻢ ﭘﺎﺳـﺦﮔﻮﯾـــﯽ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺘﯽ در ﺑﺮاﺑ ــﺮ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺤﺮﯾﮑ ـــﯽ ﭘــﺲ از ﭘﺮﺗﻮدﻫــﯽ ﺗﻮﺳــﻂ suirelaV و 
ﻫﻤﮑﺎراﻧـــﺶ در ﺳﺎل 1891 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺣﺪاﻗـﻞ دوز 02 
ﮔـﺮی را ﺑـﺮای ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل ﺳـﺎﺧﺘﻦ ﮐـﺎﻣﻞ ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺘﻬﺎ ﻣﻄ ـــﺮح 
ﻧﻤﻮد)22(.  
    ﺑـــﻪ دﻟﯿـ ــــﻞ ﮔــــﺰارش وﻗــــــﻮع DHVG ﭘـــــﺲ از 
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾـــﻦ دوز ﺑــﺮای ﺗﺎﺑـــﺶدﻫــﯽ ﻓﺮاوردهﻫـــﺎی 
ﺧﻮﻧــــﯽ ﻣﻘــــﺪار ﺣﺪاﻗــــﻞ دوز ﻓــــــﻮق زﯾــﺮ ﺳــــﺆال 
رﻓﺖ)32(.  
    iksnyzleP و ﻫﻤﮑﺎراﻧــــــﺶ در ﺳــــــﺎل 4991 ﺑـــــﺎ 
اﺳﺘﻔـــــﺎده از روش DL)noitulid gmitimil(، ﭘﺎﺳ ــــﺦ 
ﺳﻠﻮﻟﻬــﺎی ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘــ ـــﯽ را ﻣــــﻮرد ﺑﺮرﺳـــــــﯽ ﻗــــﺮار 
دادﻧـــﺪ و ﺣﺪاﻗـــــــﻞ دوز 52 ﮔـــــــﺮی را ﭘﯿﺸﻨﻬـــــــﺎد 
ﮐﺮدﻧـــﺪ)42(.  
    ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﺣﺎﺻــــﻞ از ﺑﺮرﺳﯿﻬـــﺎی ﭘﺎﺳــــﺦ ﺗﮑﺜــﯿﺮی 
ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑــﺎ 2 روش TTM و UdrB در اﯾ ــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ، 
دوزﻫﺎﯾـــﯽ در ﻣﺤـــﺪوده 04-03 ﮔـﺮی را ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻏـﯿﺮ 
ﻓﻌﺎل ﺳﺎﺧﺘـــﻦ ﮐﺎﻣـ ـــﻞ ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺘﻬﺎ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣﯽﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ در 
ﺗﺄﯾﯿــــﺪ ﺗﻮﺻﯿـــﻪﻫﺎی ﻗﺒﻠـــــﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـــــﺪ و ﺑــﻪ ﻧﻈــــﺮ 
ﻣﯽرﺳـــﺪ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺗﺎﺑﺶدﻫــﯽ ﺧﻮن و ﻓﺮاوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧ ــﯽ 
و ﺟﻠﻮﮔ ــﯿﺮی از ﺑــﺮوز واﮐﻨــﺶ ﻣـﺮﮔﺒـﺎر DHVG ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨــــﻮان ﯾــــﮏ ﻧﺘﯿﺠـﻪﮔﯿــــﺮی ﮐﻠــــﯽ ﻣﯽﺗــ ــــﻮان 
ﮔﻔـــﺖ ﮐـــﻪ روش yassa TTM، روش ﻣﻨﺎﺳﺒــ ـــﯽ اﺳــﺖ 
ﮐـﻪ در ﻣـﺪت زﻣﺎﻧــــﯽ ﮐﻮﺗـﺎه، ﺑـﺎ ﻫﺰﯾﻨــــﻪ اﻧــــﺪک و ﺑ ـــﺎ 
ﻗﺎﺑﻠﯿـــﺖ ﺗﮑﺮارﭘﺬﯾـــﺮی ﺑﺎﻻ، ﻧﺘﺎﯾﺠـــﯽ ﻗﺎﺑــ ـــﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴـــــﻪ 
ﺑــﺎ روﺷـﻬﺎی ﺳـﻨﺘﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﻘـﺎی ﺗﺎﺑﺸـﯽ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ اراﺋــﻪ 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﻣﻨﺤﻨــــﯽ ﺑﻘـﺎی ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘــــﯽ ﻓﺎﻗــﺪ ﻫـﺮ ﻧــﻮع 
ﺷﺎﻧﻪای ﺑــ ـــﻮده و 0D ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﺣـﺪ 44/1 ﮔـﺮی 
اﺳﺖ.  
    ﭘﺎﺳـــﺦ ﺗﮑﺜﯿــ ـــﺮی ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑـﺎ 2 روش TTM و UdrB 
ﭘـــﺲ از ﭘﺮﺗﻮﮔﯿــ ـــﺮی ﺑـﺎ اﺷﻌــــﻪ ﮔﺎﻣـﺎ، ﻧﺸـﺎن دﻫﻨــــﺪه 
ﺣــﺬف ﻓﻌﺎﻟﯿـــــﺖ ﺗﮑﺜﯿـــﺮی در دوزﻫــﺎی 03 و 04 ﮔــﺮی 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺣ ــﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣﺤﻘﻘﺎن و ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ، ﮔﺴـﺘﺮه ﺗﺎﺑﺸـﯽ 04-03 ﮔـﺮی 
ﺑﺮای ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﻬﺎی ﺧﻮن اﻫﺪاﯾﯽ و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی 
از DHVG ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮔﺮدد.  
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
    ﺑﺎ ﺗﺸﮑــــﺮ از ﮔـﺮوه اﯾﻤﻮﻧﻮﻟ ـــﻮژی داﻧﺸــﮑﺪه ﭘﺰﺷــﮑﯽ، 
ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘـﺎل ﺧـﻮن، اﻧﺴﺘﯿﺘــــﻮ ﮐﺎﻧﺴـﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم 
ﺧﻤﯿﻨــﯽ، ﺑﺨـــﺶ ﭘﯿﻮﻧـــﺪ ﻣﻐـــﺰ اﺳـــﺘﺨﻮان ﺑﯿﻤﺎرﺳـــﺘﺎن 
ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ)داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗـﻬﺮان( و ﺑﺨـﺶ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت 
ﮐﺸﺎورزی ﻣﺮﮐﺰ LDSS )ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺮژی اﺗﻤﯽ( ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ را ﯾﺎری ﮐﺮدهاﻧﺪ و ﺑﺎ ﺳﭙﺎس از ﺗﻤﺎم اﻓــﺮادی 
ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻮﻋـﯽ در ﭘﯿﺸـﺒﺮد اﯾـﻦ راه دﺷـﻮار ﻣـﺎ را ﻫﻤﺮاﻫــﯽ 
ﮐﺮدهاﻧﺪ.  
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ABSTRACT
    Transfusion associated graft versus host disease(GVHD) is a serious clinical complication that occurs in
some cases after blood and blood products transfusion. The mortality ratio of this disorder is very high and
in over 90% of cases lead to patients’ death. The procedure routinely used to inhibit GVHD is inactivation
of donor blood lymphocytes and prevention of their proliferation in recipients. Gamma radiation is
currently the only recommended method for GVHD prevention. In spite of vast studies in this
field,effective dose for completely inactivation of lymphocytes is not known. In this study, the effect of
γ-ray of teletherapy cobalt machine (mean energy of γ-ray is 1.25 MeV) on lymphocytes viability and
proliferation was investigated. Lymphocytes were isolated from normal donor blood and irradiated at
doses ranging from 500 to 40000 cGy of γ-ray. Cell viability after 24 and 48 hours in each dose step, was
evaluated by colorimetric tetrazolium method (MTT). MTT and BrdU assays were used to assess the
response of lymphocytes proliferation with PHA mitogen. By inceasing dose of gamma radiation, cell
viability and proliferation function were decreased. In high level of dose and longer time of culture, this
effect was observed well. Do value estimation by MTT colorimetric assay was 1.44 Gy. Statistical
analysis by t-test method was not significant (P>0.05) and decrease in irradiated cell proliferation was
similar for two assays. By paying attention to decreased proliferative function in high level of irradiation,
the range of 3000-4000 cGy of γ-ray is recommended for blood lymphocytes inactivation.
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